























































































豊岡中央病院 整形外科 寺 西 正











要 旨 主題［３］THA 後の pe-
riprosthetic fracture の治療成績





























































要 旨 主題［４］THA 後ステム
周囲骨折の治療経験














































































１が１例です．TKA の機種は Zimmer 社製
MG が１例，LPS が２例，LCCK が１例，
DePuy社製 LCSが１例，Stryker社製 Scorpio
が１例，Sulzur 社製 Natural Knee が１例で
ありました．手術方法は全例 Synthes 社製プ
レートを使用して骨接合術を行いました．初期
の２例は Proximal Tibia Plate と LCP Nar-
row Plateで行いました．平成１７年よりは LISS














































































要 旨 主題［７］TKA 後に大腿
骨顆部の圧潰を生じた稀な脆弱性骨
折の一例




























































手稲前田整形外科病院 畑 中 渉
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東北海道病院 池 田 清 豪
【目的】
第１１５回本研究会に於いて我々は，大腿骨転
































































































井 部 光 滋（作業療法士）


























要 旨 症例検討［１］THA 後の
高齢者大腿骨骨折骨接合後難治性感
染の一例
森山病院 整形外科 仲 俊 之
高齢者 THA後の大腿骨骨折に対し骨接合術
を行ったあと infectionを併発し治療に難渋し
ている一例を呈示する．
【症例】８３歳，女性
既往歴：平成６年左 THA．（右 THA時期は不
明．）平成９年脳梗塞．
４０年前から DMにて内服薬治療中
原病歴：平成１６年７月，転倒し大腿骨骨幹部骨
折受傷，入院．
８月観血的骨接合術施行，（アルタスープラ
コンディラープレート＆チャンネル プレー
卜，ドールマイルズケーブル使用）
術１３日後，創部よりの浸出液（＋）．創培養
にて表皮ブ菌（＋）．抗生剤 DIVにて鎮静化，
同年１０月退院．その後平成１７年１２月～平成１８年
１月，平成１８年５月～６月創部よりの浸出液
（＋）創培養にて菌（－）．入院し抗生剤 DIV
にて鎮静化．平成１８年６月下旬より創部よりの
浸出液（＋），安静度は車いすだが疼痛なく，
XP上，骨吸収の進行なく，患肢は支持脚となっ
ている．
本症例では抜釘，感染の鎮静化をめざすのが
理想ではあるが，抜釘後の再骨折の不安が常に
ある．今後，感染の増悪時には抜釘下肢切断も
視野に入れ慎重に経過観察中である．
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